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考案:全国報告例 9例と当教室切除例 5例，外来 本邦文献中に見当らずp 崎型腫説の観点からも興味
患者 33例を主として， Poessler. Sweet. Allisin， があると思い，二，三の文献的考察を加えて報告し
大井等の報告と比較しながら，年令，性，症状，合 
併症， 原因等lζ就き考察し，最後lζ発生機序 l乙関
し， 未7ご誰も組織学的に考察した事のない点 l乙関
し，本症例は貴重な材料を提供したので，岡林教授
の御意見を入れて，報告すると同時に，最後に胃潰
蕩の組織学発生学的の相異を強調した。 
5. 胃滑平筋腫の 1例
大塚清蔵(天津国保病院)
胃滑平筋腫は稀有な疾患で術前診断はしばしば困
難である。外国では 1858年 F凶 ster氏，本邦では 
1903年望月の報告が鳴矢であるが，私は最近，術前 
lζ胃良性腫蕩と診断のついた胃滑平筋腫の 1例を経
験したので現在迄の教室の胃筋腫例を補遺し，若干
の文献的考察を試みた。症例は 51才の男，上腹部
痛を主訴とし来院した。術前検査はレントゲンでは
胃体部大雪側に半月状明瞭な腫癌に依る陰影欠損を
認めた。松原氏癌反応は陰性で、あった。手術は中山
式胃切除術を施行した。術後経過は順調で 21日目
に全治退院した。
別出標本は後壁大建側に近い胃体部lとあって，腫
癌の大いきは 3.5x4.0x3.5で筋層にあり内向性発
育を示めしていた。組織標本はマロリー及びワンギ
ーソンとあはせて典型的な胃滑平筋腫と判明した。 
教室の胃筋腫は 2例あり，第 1例は噴門にあり潰蕩
喜子伴った線維筋腫であり， 第 2例は腺筋腫であっ 
Tこ。 
6. Disgerminomの 1治験例
小野寺美津雄(県立東金病院)
原発巣易リ出後， 3年経過して，同側後腹膜腔転移
を来Tこした症例である。
患者は 10才の女子。昭和31年7月(患者 7才の
時)左卵巣の超鶏卵大の Disgerminom の別出を
受けているが，手術時転移巣は認められていない。
昭和34年 9月末，左側腹部腫癌を主訴とし来院し， 
10月K入り別出されたが，該腫癌は Disgerminom
の転移巣であった。
転移巣は超手拳大で原発巣より大きく，左腎臓，
腹腔大動脈，腸腰筋に癒着浸潤していた。依って転
移巣は左腎とー塊托して別出された。
尚左腎は重復輸尿管を伴っていた。 
かかる Disgerminomと重復輸尿管との合併は，
Tこ。
尚組織学的には樋口氏の単一型K属し，術後レ線
照射 3000r.施行， 術後 2ヵ月他部には転移を認め
、。Lな 
7. 腹壁血管腫の 1例
大藤 達(上都賀病院〉 
55才男子。 34年 5月他の疾患にて，診察を受け，
腹部l乙腫癌あるを指摘さる。併し昨年5月同医師よ
り別に指摘されなかった。叉誘因もない。既往障と
して，昭和 11年肋膜炎(結核性)，心内膜炎に羅患
し，現今左肋膜癒着，左脚フ、ロックがある。家族歴
は，父は老衰，母姉は胃癌，其他兄弟内 2人は結核
更に 1人が腸チフスで死亡し，現存する唯一の兄も
服宮部lζ脂肪腫が再発す。腫癌は，境界鮮明，表面
平滑，弾性硬の鶏卵大腫癌で，表皮と癒着せず基底
と癒着し，圧結，被圧縮性，波動なく，呼吸性移動
はあり，腹壁の緊張により，触れ難い。レ線にては
胃大問中央部lζ陰影欠損あり，醇臓嚢腫と診断，手
術施行す。腫癌は腹膜前，左腹直筋より発生す。組
織所見は，静脈性海綿状血管腫の像を示めす。術後
軽過良好。
原発性筋肉血管腫は報告例僅少で，本例を以て，
26例であり，腹壁例は 4例目である。此等本邦例全
例に就き詳細に統計的観察を行った。
8. テルライトグリシンアガールによる'コアグ
ラーゼ陽性ブドウ球菌のスクリーニングに
ついて
斎藤建夫(大学院)
一般にブドウ球菌の病原性とコアグラーゼ陽性と
の聞に密接な関係があるとされている。 1949年 
Ludlam Kより見出され， 1955年 Zebovitz等によ
りほぼ完成された T.G. Agarを用いコアグラー
ゼ陽性菌をスクリーニングを行った結果， T. G. 
Agar Iとより直接種々な場所から， スクゲーニング 
する事については，ブドウ球菌以外の梓菌双球菌に
もコアグラーゼ陽性ブドウ球菌がテルル酸塩を還元
して生ずる黒色コロニーと同じ黒色コロニーを生ず
るため，なお検討を要するが，ブドウ球菌と判明し
たものについて，コアグラーゼ陽性株を見出す事は，
T.G. Agar によりほぼ確実であると考えられた。
なお，スクリーニングにより種々な場所より分離し
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たコアグラーゼ陽性菌の耐性株を検討した結果，多
剤耐性株の高率K存在する事を知った。 
9. 腸間膜裏腫の 1治験例
佐伯ー普(沼津市立病院)
腸間膜嚢腫は比較的稀な疾患とされているが，当
教室に於ても最近この 1例を経験した。
患者は 51才の女子， 腹部腫癌を主訴として来院 
し， 諸種検査の結果， 拝臓体部癌の疑にて 5月 27 
日開腹手術を施行せる所，	 トライツ氏靭帯に臨めて 
接した空腸々間膜に発生した多房性の紫液性嚢憾で
ある事が判明した。依ってこれを剃出，患者は術後 
11日比て全治退院した。
本嚢腫は組織学的は胎生期の迷芽lと基く極めて稀
有なるものと思われる。尚筆者は腸間膜嚢臆の最近
10年間の本邦例 56例を，	 諸家の報告と比較検討し 
た結果，本症例の如く腸間膜根部に発生せるものの
稀な事を述べ腸管膜嚢腫全般に就て統計的観察を試
みた。 
10. 胃切除術後障害の為ピルロート 11法をビ
ルロート	 I法に改善した教室の症例
嶋田俊恒
Bll法胃切除術後消化性潰療の 1例を報告すると
共lζ，中山外科教室において施行した Bll→ BI再
手術症例i乙関して統計的観察を行った。症例， 47才
男子，主訴，心宮部痛，黒色便，昭 28.9.某病院で十
二指腸潰療の為 Bll法胃切除を受け， 約 1年後よ
り心宵部痛起り， 昭 34.5.より黒色便排世。昭 34.
6. 18 Bll法結腸前吻合(ブラウン吻合(ー))を BI 
法中山式に再手術して全治した。別出標本でほ吻合
部空腸側，輸出脚， K各 1個の大豆大の潰療を認め
Tこ。室教において昭 21.1より昭 34.11までに Bll
法術後障害Iζ対して施行した BIT→ BI再手術はこ
れで 18例K達したが， 再手術時所見では高度の癒
着 7例，術後消化性潰湯 4例，機質的変化の殆んど 
見られぬもの 4例，高度の胃炎 2例，管腔内縫合糸
露出 1例で、あった。再手術による死亡はなく，遠隔
成績では全例の約 90%に全治乃至軽快を見た。
11. 小児牌腫の 1泊験例
西村 明(大学院)
患者は 13才女子。家族歴lζは特記事項なし。生
後 27日自に丹毒lζ擢患。主訴は吐血， 貧血，牌腫
で昭和 32年貧血現われ， 鉄剤投与にて効果なく鼻 
出血次第に多くなり，本年 8月下院i，発熱，吐血を
みた。入院時皮膚蒼白，食欲不振で肝は右肋弓下二
横指触れ，牌は小児頭大硬く表面平滑，境界鮮明，
辺縁鋭利，圧痛を認めない。潜血反応陽性。低色素
性貧血，白血球減少，血小板減少を示し血液凝固時
間，出血時間，毛細管抵抗いずれも正常。肝機能は
軽度障碍。アドレナリン試験で牌は著名な縮小をみ
Tこ。レ線的K左季肋下に小児頭大の腫癌陰影を認め
rこ。入院後輸血，鉄斉lj止血剤投与を行うも著効なく
10月 21日梓尾側牌合併切除を行った。牌は所謂フ
ィブロアデニー像を呈していた。術後経過良好で第
16病日比退院した。従来小児のパンチ症候群は稀 
とされているが，我々は最近 1例を得たので，小児
牌腫を併せて文献的考察を加え報告した。尚本例は
当教室において第 3例目である。 
12. 	 胃紡錘細胞肉腫の 1治験例
浜野恭一
最近私は比較的稀れな疾患とされている胃肉腫の 
1例を経験し，手術 lとより全治させたので報告す
る。症例は 53才， 男子，	 主訴は通過障害である。
レ線検査で噴門部より食道下部にかけて腫:屈による
大きな陰影欠損を認めた。噴門癌の診断で、開腹，腫 
腐は噴門部にあり，小児手拳大でリンパ腺転移を殆
んど認めず噴門切除術を施行，全治退院した。組織
学的検索の結果，噴門部より一部食道粘膜下に浸潤
せる胃紡錘細胞肉眼であった。
胃肉腫は現在まで本邦で 165例報告され，教室に
於ても 7例を数えるが胃紡錘細胞肉腫は未だ 12例J 
K過ぎず教室K於ては n住1例のみである。更に内外
文献により胃肉腫の発生頻度，好発年令，好発部位，
分類，診断等比五つて考察を試みた。 
13. 尿管結石に伴う巨大水腎症 2例について
星野那夫
最近，数室で， 61才の男子に発生した左側巨大水
腎症で，尿路感染を続発せる為，益々大さ増加し，
且つ全身状態を悪化せしめた例があった。穿刺排液
せる後，成人頭大の左腎を別出したが，内容は全量 
10.71で尿管起始部より 2cmの所に小指頭大の穫
酸石灰石を認めた。 乙の患者は術後 15日自に全治
退院した。更に 70才男子lζ生じた内容 1.51の結石
性左側巨大水腎症を経験したので併せて報告する。
両者共牌陸を疑われて入院し，腎孟撮影等レ線検査
により腎腫と判明，穿刺液検査により腎水腫と診断
